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IZVLEČEK 
Uvod: Mamografija je rentgensko slikanje dojk za zgodnje odkrivanje rakavih in drugih 
patoloških sprememb v tkivu dojke. Pri izvedbi te diagnostične preiskave je potrebno 
upoštevati načelo ALARA (As low as reasonably achievable), kar pomeni, da jo izvedemo 
ob čim nižji dozni obremenitvi žleznega tkiva dojke in okolnih kritičnih organov. Eden teh 
je žleza ščitnica, ki leži na prednji strani v spodnjem delu vratu in je zelo občutljiva na 
ionizirajoče sevanje, predvsem pri izpostavljenosti v mladosti. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti kakšno dozo prejme ščitnica pri mamografiji in za koliko se 
le-ta zmanjša ob uporabi zaščite za ščitnico. Metode dela: Meritve smo izvedli na dveh 
mamografskih aparatih. Za simulacijo trupa preiskovanke smo uporabili fantom telesa z 
oznako PBU 60. Dojke smo simulirali s pleksi steklom v treh različnih debelinah (2-, 4,5-, 
7 cm) in slikali v osnovni pravokotni (CC) projekciji z avtomatsko izbiro ekspozicijskih 
pogojev. Na vsakem aparatu smo opravili po 20 meritev za vsako debelino, od teh 10 z 
zaščito in 10 brez nje, skupno torej 60 meritev na enem aparatu. Dozo na ščitnico smo 
merili z dozimetrom Unfors EDD-30 in podatke zbrali s sprotnim zapisovanjem. Ti so bili 
izraženi v enoti mikro Gray (µGy), kar predstavlja absorbirano dozo. Meritve smo 
pomnožili s tkivnim utežnim faktorjem in dobili efektivno dozo, merjeno v sievertih (Sv). 
Rezultati: Na aparatu 1 so bile vrednosti v povprečju nižje kot na aparatu 2. Pri debelini 2 
cm je ščitnica prejela najmanjšo dozo. Na aparatu 1 pri slikanju brez zaščite je ta znašala 
0,188 µSv in 0,274 µSv na aparatu 2. Ob uporabi zaščite se je znižala za 91 do 95 %. Pri 
slikanju debeline 7 cm, brez uporabe zaščite, je ščitnica prejela največjo dozo (3,878 µSv 
na aparatu 1 in 4,764 µSv na aparatu 2). Ob uporabi zaščite pa se je ta zmanjšala za 98 %. 
Tudi pri debelini 4,5 cm se je doza ob uporabi zaščite zmanjšala, in sicer za 96 %.  
Razprava in zaključek: Hipotezi, ki smo si jih zastavili ob pričetku pisanja, lahko na 
podlagi pridobljenih rezultatov potrdimo, saj je z večanjem debeline pleksi stekla doza 
naraščala. Ob uporabi zaščite pa se je le-ta zmanjšala. 
Ključne besede: dojka, meritve doz, pleksi steklo, ščitnična zaščita  
  
ABSTRACT 
Introduction: Mammography is an X-ray breast imaging for early detection of cancer and 
other pathological changes in breast tissue. By applying this diagnostic tests, it is necessary 
to take into account the principle of ALARA (As low as reasonably achievable), which 
means that it is carried out at the lowest possible radiation exposure of the glandular tissue 
of the breast and surrounding critical organs. One of these is the thyroid gland, which is 
located on the front of the lower part of the neck and is very sensitive to ionizing radiation, 
especially with exposure at a young age. Purpose: The purpose of the thesis is to 
determine what dose is received by the thyroid gland in mammography and how much it is 
reduced with the use of a thyroid gland protection. Methods: Measurements were 
performed on two mammographic devices. To simulate the torso of the participant, we 
used a phantom body, labelled PBU 60. Breasts were simulated with plexiglass in three 
different thicknesses (2-, 4.5-, 7 cm) and photographed in the basic rectangular (CC) 
projection with automatic selection of the aspect conditions. 20 measurements were carried 
out on each of the devices for every thickness, 10 of those with protection and 10 without 
it, for a total of 60 measurements on a single device. The dose to the thyroid was measured 
with the Unfors EDD-30 dosimeter and the data was collected with real-time writing. Data 
expressed in micro gray units (µGy), which represents the absorbed dose. Measurements 
were multiplied with the tissue weighting factor and we obtained an effective dose, 
measured in sieverts (Sv). Results: On device 1 the levels were on average lower than on 
device 2. With the 2 cm thickness, the thyroid gland received a minimum dose. On device 
1, for imaging without protection, it amounted to 0,188 µSv and 0,274 µSv on device 2. 
When using protection it decreased by 91 to 95%. In the case of imaging with a 7 cm 
thickness, without the use of protection, the thyroid gland received the highest dose (3,878 
µSv on device 1 and 4,764 µSv on device 2). By using protection, however, this decreased 
by 98 %. With the 4,5 cm thickness the dose was also reduced with the use protection, by 
96 %. Discussion and conclusion: The hypotheses that we set at the beginning of writing, 
can be confirmed on the basis of the obtained results, as the dose increased by increasing 
the thickness of the plexiglass. By using protection, the dose was reduced. 
Key words: breasts, dose measurement, plexiglass, thyroid protection  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
µGy mikro Gray, enota za merjenje absorbirane doze 
Ag srebro, material filtra 
ALARA najnižja doza kot jo je možno doseči (as low as reasonably achievable) 
CC pravokotna projekcija (craniocaudal) 
I tok 
ICRP Mednarodna komisija za radiološko zaščito (International Commision on 
Radiological Protection) 
kV kilo volt, enota za energijo rentgenskih žarkov 
mAs miliamper sekunda, enota za produkt toka in časa trajanja ekspozicije 
ML stranska projekcija (mediolateral) 
MLO poševna projekcija (mediolateral oblique) 
N newton, enota za merjenje sile 
Rh  rodij, material filtra 
Sv  sievert, enota za merjenje ekvivalentne in efektivne doze 
t čas ekspozicije 






Žleza ščitnica se nahaja v spodnjem delu vratu, takoj pod površjem kože. Sestavljena je iz 
dveh režnjev, ki se v obliki metulja razprostirata pred sapnikom (Pfeifer, 2011). 
Po zadnjih podatkih iz registra raka v Sloveniji je obolevnost za rakom ščitnice pri 
ženskah, v obdobju od leta 2009 do 2013 tri krat večja kot pri moških (Zadnik, 2016). Za 
to je v večji meri odgovoren hormon estrogen, ki vpliva na rast rakavih celic ščitnice. 
Žleza je prav tako zelo občutljiva na ionizirajoče sevanje, zaradi hitre proliferacije celic, 
predvsem pri izpostavljenosti v mladosti ter pri zdravljenju drugih vrst raka z obsevanjem 
v področju vratu. Tudi pri slikanju zob, prsnega koša ter pri mamografiji sevanje vpliva na 
ščitnico, čeprav so doze nižje (Pfeifer, 2011; Mei-Kang et al, 2014 ). Na podlagi tega smo 
se odločili za izvedbo meritev doze na ščitnico med mamografsko preiskavo. Zanimal nas 
je vpliv doze sevanja na ščitnico glede na tri različne debeline dojk ter ugotoviti razliko v 
prejeti dozi ob uporabi zaščite za ščitnico in brez nje. Na to temo v Sloveniji nismo 
zasledili nobene raziskave, medtem ko smo iz tuje literature pregledali dva članka. 
Pred pričetkom izvajanja meritev smo si zastavili delovni hipotezi in sicer, doza na ščitnico 
bo večja pri debelejši dojki ter ščitnica bo prejela manjšo dozo sevanja, če bomo pri 
slikanju uporabili zaščito za ščitnico. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Ščitnica sega od petega vratnega do prvega prsnega vretenca, na prednji strani spodnjega 
dela vratu. Dva režnja, ki tvorita to žlezo sta povezana z mostičkom (isthmusom). Mešički 
(folikli), ki tvorijo ščitnico so izpopolnjeni s koloidom, kateri shranjuje ščitnične hormone. 
Steno mešičkov sestavljajo folikularne celice (tirociti), ki s pomočjo joda sintetizirajo in 
izločajo trijodtironin (T3) in tetrajodtironin/tiroksin (T4). Ta dva hormona sta zadolžena za 
rast in metabolizem telesa ter razvoj živčevja. Med folikli ležijo parafolikularne oziroma C 
celice, ki proizvajajo hormon kalcitonin. Ta uravnava nivo kalcija v krvi, s tem da 
zmanjšuje sproščanje le tega iz kosti in stimulira njegovo izločanje iz ledvic (Martini, 
2006; Pfeifer, 2011; Štiblar Martinčič, 2016). 
Mamografija je rentgensko slikanje dojk, s katero lahko zgodaj odkrijemo raka in druge 
patološke spremembe v tkivu (Jančar, 2001). Pogoj za to je kakovosten mamogram, 
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izveden ob čim nižji dozni obremenitvi žleznega tkiva dojke in okolnih kritičnih organov, 
to pomeni po principu ALARA (As low as reasonably achievable), kot priporoča 
Mednarodna komisija za radiološko zaščito (International Commision on Radiological 
Protection – ICRP) (Fasso, Rokni, 2009). 
Za slikanje dojk uporabljamo rentgenske naprave, imenovane mamografski aparat. Ta 
proizvaja nizkoenergijsko sevanje, ki omogoča dovolj veliko kontrastnost med tkivi v 
dojki, za odkrivanje morebitnih lezij. Doza pri mamografski preiskavi je razmeroma 
visoka, saj se zaradi nizkih energij fotonov v snopu, veliko le-teh absorbira (Zdešar, 2002). 
Mamografski aparat sestoji iz mamografske rentgenske cevi, ki vsebuje katodo in anodo. 
Drugi sestavni deli aparata so še ustrezna filtracija, rešetke, slikovni sprejemnik, naprava 
za kompresijo (ročno ali nožno) ter sistem za avtomatski nadzor ekspozicijskih pogojev 
(Medič, 2013). 
Sevanje, ki potuje skozi snov se delno v njej absorbira. Količino energije, ki jo preda 
prostorninskemu elementu snovi z določeno maso, imenujemo absorbirana doza in se 
odraža s povprečno dozo na tkivo ali organ. To osnovno merljivo količino v dozimetriji 
izražamo v enoti gray (Gy). Določanje sevalnih učinkov na žive organizme je odvisno od 
vrste sevanja, katero je določeno z utežnim faktorjem sevanja. Ta pri rentgenskem sevanju 
(žarki x) meri 1. Merilo s katerim določamo škodo na biološke lastnosti tkiv je 
ekvivalentna doza, ki predstavlja absorbirano dozo v tkivu ali organu, pomnoženo z 
ustreznim utežnim faktorjem vrste sevanja. Enota za njo je sievert (Sv). Verjetnost za 
pojav raka oziroma škode za zdravje ljudi opredeljuje efektivna doza, podana v enoti 
sievert (Sv). Izračunamo jo tako, da seštejemo ekvivalentne doze v organu, od katerih je 
vsaka posebej pomnožena z ustreznim tkivnim utežnim faktorjem. S tem izrazimo 
občutljivost posameznih tkiv izpostavljenih sevanju (Mele, 2006). Po podatkih ICRP iz 




Namen naloge je bil ugotoviti kolikšno dozo prejme ščitnica pri mamografiji glede na tri 
različne debeline dojk ter kako se zmanjša doza ob uporabi zaščite za ščitnico. Naredili 
smo primerjavo med dvema aparatoma (HOLOGIC SELENIA Dimension, SIEMENS 
Mamommat Inspiration). 
Cilj naše raziskave je bil pridobiti podatke o prejeti dozi sevanja na ščitnico med 




3 METODE DELA 
Meritve smo opravili na dveh različnih mamografskih aparatih, ki se uporabljata za 
izvajanje presejalne mamografije. Prvi aparat je bil proizvajalca HOLOGIC SELENIA 
Dimension, drugi pa SIEMENS MAMMOMAT Inspiration (Slika 1). V nadaljevanju bosta 
imenovana kot aparat 1 (Hologic Seleia Dimension) in aparat 2 (Siemens Mammomat 
Inspiration). 
 
Slika 1: Aparat 1 (levo) in aparat 2 (desno) 
3.1 Protokol izvajanja meritev 
Pred vsako serijo meritev smo ročno vnesli testnega pacienta na mamografu, da smo 
kasneje pri odčitavanju rezultatov ločili med sabo različne debeline dojk in ali je bila 
uporabljena zaščita. 
Vsako serijo meritev smo poimenovali po vzorcu »test, scitnica_debelina pleksi stekla« za 
slikanje brez zaščite in »test, scitnica_debelina pleksi stekla_z«, za slikanje z zaščito, kot 
primer »test, scitnica2z«. Pred izvedbo meritev je bilo potrebno vnesti tudi podatke o 
testnem pacientu, to so ID, datum rojstva in projekcijo slikane dojke (RCC – desna dojka v 
CC projekciji). Vsi ti podatki so prikazani na nadzorni plošči mamografskega aparata 




Slika 2: Nadzorna plošča mamografskega aparata 
Na konzoli mamografa smo izbrali standardni protokol slikanja z uporabo popolne 
avtomatike, kar pomeni, da aparat samodejno določi napetost (kV) in produkt toka in časa 
ekspozicije (mAs) glede na debelino in gostoto dojke. Glede na debelino in gostoto 
slikanega objekta pa se samodejno prilagaja tudi filtracija. 
Za simulacijo trupa preiskovanke smo uporabili fantom celega telesa z oznako PBU 60. Ta 
predstavlja 50 kg pacienta z višino 165 cm. S pomočjo povoja in vzglavnika smo ga 
pritrdili v pokončen položaj na stol, kot je prikazano na Slika 3. S tem smo ustvarili 
približno enake pogoje za meritve, kot, če bi slikali prave preiskovanke. 
 
Slika 3: Postavitev fantoma 
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Dojke smo simulirali s pleksi steklom v ekvivalentu tkiva. Vrednosti razmerij med 
debelino pleksi stekla in debelino dojke so podane v spodnji Tabela 1. Od podanih 
vrednosti smo izbrali tri debeline, na katerih smo izvedli meritve. To so 2 cm, 4.5 cm in 
7 cm. 












Pleksi steklo smo namestili na detektor in s kompresijskim loparčkom velikosti 24 × 30 cm 
komprimirali do 100 N (Newton). Meritve smo izvedli v osnovni pravokotni projekciji 
(CC projekcija). Za merjenje doze smo uporabili dozimeter Unfors EDD-30 (Slika 4), 
kateri je bil pritrjen na področje lege ščitnice, t.j. izven primarnega snopa. 
 
Slika 4: Dozimeter Unfors EDD-30 
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Pri vsaki debelini pleksi stekla smo opravili 20 meritev za vsak aparat, od teh 10 z zaščito 
za ščitnico (Slika 5) in 10 brez nje, skupno torej 60 meritev na enem aparatu. Ekvivalent 
svinca v zaščiti je 0,5 mm. 
 
Slika 5: Slikanje z zaščito 
Podatke smo zbirali neposredno s sprotnim zapisovanjem rezultatov meritev v vnaprej 
pripravljene tabele. Vsako serijo slik smo kasneje zapisali na CD, kateri so nam kasneje 
služili za odčitavanje parametrov slikanja (filter, anoda, napetost, produkt toka in časa). 
Rezultati meritev so bili izraženi v enoti mikro gray (µGy). Ti predstavljajo absorbirano 
dozo, to je količina absorbirane energije v enoti snovi. Ker pa nas je zanimala občutljivost 
ščitnice na rentgensko sevanje, smo rezultate pomnožili s tkivnim utežnim faktorjem tega 
tkiva, ki znaša 0,04 in kot rezultat dobili efektivno dozo, merjeno v enoti sievert (Sv). 
Definicija navaja, da je za izračun efektivne doze potrebno ekvivalentno dozo pomnožiti z 
ustreznim tkivnim utežnim faktorjem. Pri rentgenskem sevanju je utežni faktor X žarkov 1. 
To pomeni, da sta si absorbirana in ekvivalentna doza enaki, zato smo efektivno dozo 
izračunali s pomočjo dobljenih rezultatov, t.j. absorbirane doze. Rezultate smo predstavili 




Pri izvajanju meritev smo ugotavljali vpliv spreminjanja debeline pleksi stekla pri 
mamografiji na dozo, ki jo prejme ščitnica. Ob uporabi avtomatskega nadzora 
ekspozicijskih pogojev smo za vsako debelino ponovili po deset meritev brez zaščite in po 
deset meritev z zaščito za ščitnico. Meritve smo ponovili na dveh aparatih (aparat 1 in 
aparat 2). 
4.1 Aparat 1 
Na prvem aparatu smo izvajali meritve ob uporabi volframove (W) anode in filtra iz 
rodija (Rh) ali srebra (Ag). Tega je aparat avtomatsko izbral glede na debelino in gostoto 
pleksi stekla, in sicer pri 2 in 4,5 cm debelini je bil uporabljen rodijev filter, pri 7 cm 
debelini pa srebrov. 
Rezultati meritev, izvedenih na aparatu 1 so predstavljeni v Tabela 2. 
















NE 4,736 0,188 
95 
DA 0,257 0,010 
4,5 
NE 16,359 0,658 
96 
DA 0,672 0,027 
7 
NE 96,159 3,878 
98 
DA 1,744 0,070 
Najmanjša povprečna efektivna doza na ščitnico na aparatu 1 je bila pri slikanju 2 cm 
debelega pleksi stekla z uporabo zaščite za ščitnico. Največjo dozo je prejela ščitnica, ko 
smo slikali 7 cm debelo pleksi steklo in sicer brez zaščite. Ko smo uporabili zaščito, se je 
efektivna doza pri vseh debelinah zmanjšala za 95% ali več. Razlike v zmanjšanju 
                                                 
1 Efektivna doza [µSv] = absorbirana doza [µGy] × tkivni utežni faktor ščitnice (0,04) 
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efektivne doze ob uporabi ščitnične zaščite pri posamezni debelini pleksi stekla, smo 
predstavili z grafom (Slika 6). Najbolj očitno se je efektivna doza na ščitnico zmanjšala pri 
slikanju 7 cm debelega pleksi stekla, in sicer za 98 %. Po pričakovanjih je tudi pri ostalih 
dveh debelinah prejela ščitnica nižjo dozo, kadar smo uporabili zaščito, vendar je ta razlika 
manjša. 
 
Slika 6: Povprečna efektivna doza na ščitnico z in brez uporabe zaščite (aparat 1) 
Pri tanjši debelini pleksi stekla, se zaradi nižjih energij rentgenskih fotonov, veliko le-teh 
absorbira v tkivu slikanega objekta, kar pomeni manj sipanja fotonov in nižjo dozo, ki jo 
prejme ščitnica. Uporabljena zaščita pa večino sipanih fotonov absorbira in zniža na 
minimalno vrednost. Ker je pri večji debelini slikanega objekta prisotnega več sipanega 
sevanja, prejme okolno tkivo višjo dozo. Pri debelejšem objektu je sipanih fotonov veliko 
več, zaradi tega so bolj občutne razlike v zmanjšanju prejete doze na ščitnico ob uporabi 
zaščite. 
Aparat je glede na debelino in gostoto slikanega pleksi stekla določil ekspozicijske pogoje. 
Napetost pri debelini 2 cm je znašala 26 kV, pri debelini 4,5 cm 29 kV ter pri debelini 
7 cm, 31 kV. Pri največji debelini so bili torej ekspozicijski pogoji najvišji, posledično tudi 
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P O V P R E Č N A  E F E K T I V N A  D O Z A  N A  Š Č I T N I C O  Z  
I N  B R E Z  U P O R A B E  Z A Š Č I T E  N A  A P A R A T U  1
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4.2 Aparat 2 
Na drugem aparatu smo izvajali meritve z uporabo volframove anode in rodijevega filtra. 
















NE 6,502 0,274 
91 
DA 0,590 0,024 
4,5 
NE 31,295 1,284 
96 
DA 1,440 0,057 
7 
NE 118,200 4,764 
98 
DA 2,359 0,094 
Po pričakovanjih je bila prav tako kot na aparatu 1, tudi na aparatu 2 najnižja doza pri 
slikanju najtanjše debeline pleksi stekla (2 cm), največja pa pri največji debelini (7 cm). 
Ekspozicijski pogoji na aparatu 2 se od aparata 1 razlikujejo v produktu toka in časa, ta je 
bil višji, posledično tudi doza, medtem ko je napetost enaka tisti na prvem aparatu. 
Izmerjene vrednosti na aparatu 2 (Tabela 3) so torej v primerjavi z zgoraj opisanimi na 
aparatu 1 višje. Do razlik v višini prejete doze pride zaradi različnih proizvajalcev in 
nastavitev parametrov slikanja. 
Efektivna doza se je z uporabo zaščite pri vseh debelinah zmanjšala za vsaj 91 % ali več, 
kar pomeni za manjšo vrednost kot na aparatu 1. Slika 7 prikazuje, za koliko se je 
zmanjšala povprečna efektivna doza na ščitnico ob uporabi zaščite pri vseh treh slikanih 
debelinah pleksi stekla. Največja razlika v prejeti dozi brez in z uporabo zaščite je pri 




Slika 7: Povprečna efektivna doza na ščitnico z in brez uporabe zaščite (aparat 2) 
Primerjava efektivnih doz na ščitnico med obema aparatoma je prikazana v Tabela 4. 






Povprečna efektivna doza 
[µSv] 
Razlika med vrednostmi 
efektivnih doz obeh aparatov 
(%) 
Aparat 1 Aparat 2 
2 
NE 0,188 0,274 31 
DA 0,010 0,024 58 
4,5 
NE 0,658 1,284 49 
DA 0,027 0,057 53 
7 
NE 3,878 4,764 19 
DA 0,070 0,094 25 
Največja razlika med prejetima dozama, ki jo je prejela ščitnica na obeh aparatih, je bila 
pri simulaciji dojke z 2 cm debelim pleksi steklom, in sicer ob uporabi ščitnične zaščite. 
Na aparatu 1 je le-ta za 58 % manjša kot na aparatu 2. Prav tako je doza pri slikanju 4,5 cm 
debelega pleksi stekla na aparatu 1 približno 2 krat manjša kot na aparatu 2. Najmanjša 
razlika na aparatih med dozama na ščitnico je bila ob slikanju 7 cm debelega objekta, ta 
znaša 19 in 25 odstotno razliko. Ščitnica je prejela nižjo dozo na aparatu 1 ob vsakem 
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Skozi nalogo, katere namen je bil ugotoviti prejeto dozo na ščitnico pri mamografski 
preiskavi glede na tri različne debeline dojk in razliko v zmanjšanju le-te ob uporabi 
zaščite za ščitnico, smo prišli do rezultatov predstavljenih v tabelah z oznakami Tabela 2 
do Tabela 4 v poglavju »Rezultati«. Razvidno je, da ščitnica prejme najmanjšo dozo pri 
slikanju pleksi stekla debeline dveh cm z uporabo zaščite za ščitnico, kar je bilo 
pričakovano, saj se z večanjem debeline slikanega objekta, veča tudi sipano sevanje, ki ga 
prejmejo okolna tkiva. Zanimala nas je tudi razlika v prejeti dozi na ščitnico med dvema 
različnima aparatoma. Na aparatu 2 je ščitnica prejela višjo dozo kot na aparatu 1 pri 
slikanju vseh treh debelin pleksi stekla. 
Z izvedenimi meritvami smo preverjali zastavljeni hipotezi. Predpostavili smo, da bo doza 
na ščitnico večja pri debelejši dojki ter da ščitnica prejme manjšo dozo sevanja pri slikanju 
ob uporabi zaščite za ščitnico. Glede na rezultate, ki smo jih zbrali, lahko obe zastavljeni 
hipotezi potrdimo. 
Na aparatu 2 je bila ščitnica bolj dozno obremenjena, saj je avtomatski nadzor ekspozicije 
določil višji tok in čas trajanja posamezne ekspozicije. Razlike med aparatoma so se 
pojavile tudi zaradi različnih proizvajalcev in nastavitev samega aparata, odzivnosti 
slikovnega sprejemnika in njegove temperature. 
Hatziioannou et al (2000) so opravili meritve doze na sedem tkiv in organov (rdeči kostni 
mozeg prsnice - SRBM, ščitnica, požiralnik, pljuča, želodec, debelo črevo in jetra) pri 
izvedbi celotne preiskave mamografije po protokolu za eno pacientko - dve pravokotni 
(CC) in dve stranski (ML) projekciji. Izračunali so porazdelitev efektivnih doz na merjene 
organe. Absorbirano dozo so izmerili s pomočjo termoluminiscentnega dozimetra (TLD) in 
uporabe antropomorfnega (človeku podobnega) fantoma, ki simulira zgornji del ženskega 
telesa. Dojki so simulirali s tremi različnimi debelinami pleksi stekla (2-, 4.5-, 6- cm), ki 
predstavlja 50 % maščobnega in 50 % žleznega tkiva dojke. TLD so postavili na področja 
v globino merjenega organa. Pri napetosti 26 kV in debelini 2 cm je bil povprečen produkt 
toka in časa 20 mAs na projekcijo oz. 80 mAs na preiskavo (4 projekcije). Pri debelini 4,5 
cm in napetosti 28 kV se je produkt toka in časa povečal na 75 mAs za posamezno 
projekcijo. Ekspozicijski pogoji za 6 cm debelo pleksi steklo so znašali 30 kV in 100 mAs 
na ekspozicijo. Izračunane efektivne doze na ščitnico na posamezno projekcijo so znašale 
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od 0,06 do 0,8 µSv. Zaključili so, da je bila absorbirana doza na organe v odvisnosti od 
napetosti in toka v cevi ter debeline dojk zanemarljiva pri vseh organih, razen pri ščitnici in 
SRBM. Naraščala je s povečevanjem toka in napetosti v rentgenski cevi. Odvisnost od 
debeline je bolj komplicirana. Rdeči kostni mozeg prsnice je pri debelejši dojki (6 cm) 
prejel manjšo dozo kot pri debelini 2 cm, saj je absorbcija fotonov v debelejši dojki večja 
in posledično prsnica prejme manj sevanja. Doza na ščitnico se je s povečevanjem debeline 
dojke večala. Sipano sevanje namreč z višanjem ekspozicijskih pogojev (debelejša dojka) 
narašča. 
Tako kot Hatziioannou in soavtorji članka (2000) smo prišli do podobnih ugotovitev. Z 
večanjem debeline pleksi stekla so naraščali ekspozicijski pogoji in s tem tudi dozna 
obremenjenost na okolna tkiva, le da je ta v naši raziskavi višja za 3 do 5 krat. Višjo dozo 
prepisujemo višjim ekspozicijskim pogojem in temu, da smo pri izvedbi meritev postavili 
TLD na površino kože v področju lege ščitnice, medtem ko so v zgoraj omenjeni raziskavi 
le-tega postavili v globino, kjer leži ščitnica. 
Sechopoulus in Hendrick (2012) pa sta v raziskavi »Mammography and the Risk of 
Thyroid Cancer« ugotavljala povezanost med mamografijo in pojavnostjo raka na ščitnici 
pri ženskah ter pomembnost uporabe zaščite za ščitnico med to preiskavo. Meritve so 
izvajali pri različnih kombinacijah materiala tarče in filtra (Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh), 
napetostih v cevi (25-, 30-, 35-, 40- kV) in v dveh osnovnih projekcijah (pravokotna – CC, 
poševna – MLO). Meritve so izvedli z uporabo antropomorfnega fantoma (Cristy) s 
homogeno strukturo dojke, sestavljene iz 50 % maščobnega in 50 % žleznega tkiva in 
obdana s 4 mm debelo plastjo kože. Prišli so do ugotovitev, da doza narašča s 
povečevanjem napetosti. Ščitnica prejme tudi večjo dozo pri uporabi rodijeve tarče in filtra 
(Rh/Rh) ter v MLO projekciji. Povprečna žlezna doza na dojko pri celotni preiskavi (dve 
CC in dve MLO projekciji) je 3,7 mGy. Ta je v CC projekciji stisnjena na 5,2 cm, v MLO 
pa na 5,7 cm. Ščitnica v povprečju prejme od 0,016 do 0,045 % od celotne žlezne doze 
stisnjene dojke v CC projekciji in 0,024 do 0,045 % v MLO projekciji. Povprečna doza na 
ščitnico pri celotni preiskavi  je torej 3,3 µGy oziroma povprečna efektivna doza 0,13 µSv. 
Zaščita lahko pripomore k pacientovemu boljšemu psihičnemu počutju med preiskavo, 
vendar je velika možnost, da se le-ta ujame v vidno polje in tako povzroča artefakte na 




Vrednosti meritev, ki sta jih v svoji raziskavi pridobila Sechopoulus in Hendrick (2012), 
lahko primerjamo na podlagi debeline dojke v CC projekciji. V zgoraj omenjeni raziskavi 
je bila ta 5,2 cm, uporabljena je bila tudi zaščita za ščitnico. Njihove meritve lahko zato 
najbolje primerjamo z našimi, pri debelini 4,5 cm in slikanju z zaščito. Za lažjo primerjavo 
ugotovitev smo povprečno efektivno dozo na ščitnico preračunali na eno projekcijo, ki 
znaša torej 0,033 µSv. To je primerljivo z našimi rezultati, merjenih na aparatu 1 s 
povprečno vrednostjo 0,027 µSv. Na aparatu 2 je ta višja, in sicer 0,057 µSv. Sechopoulus 
in Hendrick (2012) sta ugotavljala tudi vpliv zaščite na kvaliteto slike, česar v naši 
raziskavi zaradi uporabe pleksi stekla namesto fantoma dojk, nismo mogli izvesti. Na 
podlagi tega ne moremo predvidevati ali se zaščita ujame v vidno polje. 
Letna doza naravnega ozadja v Ameriki je 3,1 mSv (Sechopoulus in Hendrick, 2012). Na 
dan je to 0,00849 mSv, kar pomeni, da je doza ki jo prejme ščitnica pri celotni 
mamografski preiskavi enaka ali manjša, kot, da bi bila preiskovanka izpostavljena 
naravnemu ozadju sevanja pol ure (0,000177 mSv oz. 0,177 µSv). 
Doza, ki jo prejme ščitnica med slikanjem ene dojke v eni projekciji je zanemarljiva, še 
posebej, če jo primerjamo z letnim naravnim ozadjem v Sloveniji, ki po podatkih 
Ministrstva za zdravje, Uprave republike Slovenije za varstvo pred sevanji, znaša od 2,5 do 
2,8 mSv, to je v povprečju 0,00726 mSv dnevno 
(http://www.uvps.gov.si/si/pogosta_vprasanja_in_odgovori/). Hershman in 
sodelavci (2013) navajajo, da ščitnica prejme pri CT preiskavi prsnih organov v povprečju 
15,5 mGy oziroma 0,62 mSv, pri slikanju vratne hrbtenice z rentgenskim aparatom pa 
4 mGy, kar pomeni 0,16 mSv. Da lažje primerjamo to dozo, ki jo prejme ščitnica, smo 
podali primerjavo z dozo na pljuča pri slikanju prsnih organov z rentgenskim aparatom, ki 
znaša 0,04 mSv. Prav takšno dozo prejme tudi človek pri poletu z letalom iz Evrope v 
ZDA na višini okoli 10000 m. Kadilec, ki pokadi eno škatlico cigaret na dan, prejme 




Mamografija je najučinkovitejša metoda za zgodnje odkrivanje sprememb na dojki. V 
okviru presejalnega programa Dora se izvaja kot preventivna diagnostična preiskava, kar 
poraja vprašanja o dozni obremenjenosti okolnih tkiv. Iz tega razloga smo se odločili za 
izvedbo meritev prejete doze na ščitnico pri slikanju dojk, saj po podatkih registra raka v 
Sloveniji incidenca za obolevnost tega organa narašča, večja je pri ženskah. 
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti dozo, ki jo prejme ščitnica pri treh različnih 
debelinah dojk med dvema različnima aparatoma ter ugotoviti vpliv zaščite za ščitnico na 
zmanjšanje prejete doze. Trup preiskovanke smo simulirali s fantomom PBU 60, dojke pa 
s pleksi steklom. Za merjenje doze smo uporabili dozimeter Unfors EDD-30. 
Povprečna efektivna doza vseh debelin pleksi stekla je na aparatu 1 brez uporabe zaščite 
znašala 1,56 µSv in 0,04 µSv z uporabo zaščite. Na aparatu 2 so bile izmerjene vrednosti 
višje, in sicer brez uporabe zaščite je doza znašala 2,11 µSv, z uporabo zaščite pa 
0,06 µSv. Zaščita bistveno pripomore k zmanjšanju prejete doze na ščitnico, vendar pri 
izvajanju meritev nismo upoštevali dejstva, da se zaščita lahko ujame v vidno polje in 
povzroča artefakt na sliki, kot sta to ugotovila avtorja (Sechopoulus in Hendrick, 2012) 
zgoraj omenjene raziskave. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko obe hipotezi potrdimo. Z večanjem debeline 
slikanega pleksi stekla, je doza na ščitnico namreč naraščala. Ob uporabi zaščite pa so se 
rezultati meritev znižali. 
Diplomsko nalogo bi lahko izboljšali s tem, da bi izvedli celotno preiskavo po protokolu, 
torej pravokotno in poševno projekcijo za vsako dojko, saj bi bili rezultati tako bolj 
primerljivi s članki. Bolj relativne rezultate bi pridobili, če bi merilec sevanja postavili v 
globino, kjer se nahaja žleza ščitnica. Pri naših meritvah namreč nismo upoštevali dejstva, 
da del sevanja absorbira tudi plast kože, ki prekriva žlezo. 
Ugotovitve diplomske naloge je v praksi mogoče uporabiti za seznanjanje pacientov glede 
vpliva zaščite za ščitnico pri mamografski preiskavi. Ob uporabi le-te, se prejeta doza 
sevanja zmanjša. Vendar bi ob tem morali upoštevati možnost, da se prikaže na 
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